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ПРИМЕНЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ МАРКЕТИНГОВЫХ КОНЦЕПЦИЙ 
В МОДЕРНИЗАЦИИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПАЛЕСТИНЫ 


Н.К. ТОМАН 
(Донской государственный технический университет) 


Приведены результаты анализа системы здравоохранения Палестины, выдвинуты конкретные маркетинго- 
вые мероприятия, направленные на достижение целей модернизации отрасли на макро- и микроэкономиче- 
ских уровнях, определена экономическая и социальная эффективность предлагаемого комплекса маркетин- 
Говых мер. 
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Введение. В начале ХХ! века Палестина оказалась перед необходимостью решения многих серь- 
езных экономических и социально-политических задач, сходных с теми, которые ранее стояли 
перед другими странами Ближнего Востока на различных этапах их развития: вхождение в миро- 
вое хозяйство на правах не только политически, но и экономически независимого государства; 
структурная перестройка экономики, разработка инвестиционной стратегии управления нацио- 
нальным хозяйством и целостной государственной программы развития внешнеэкономических 
связей; существенное повышение уровня благосостояния населения и общая стабилизация соци- 
ально-экономической обстановки; скорейшее проведение модернизации системы здравоохране- 
ния Палестины. Последнее связано с тем, что на сегодняшний день одной из наиболее актуаль- 
ных проблем наряду с другими, тормозящих экономическое развития страны, является низкая 
эффективность системы здравоохранения, а это в свою очередь требует проведения ее модерни- 
зации, основанной на применении экономических принципов и законов, одним из которых явля- 
ется маркетинг [1]. 

Модернизация системы здравоохранения Палестины. Необходимость применения марке- 
тинга в модернизации системы здравоохранения обусловлена тем, что она позволяет обеспечить 
сбалансированную, целесообразную и эффективную деятельность медицинского учреждения как 
одного из основных субъектов системы здравоохранения, способствует повышению конкуренто- 
способности и улучшению качества предоставляемых медицинских услуг, что позитивно отража- 
ется на функционировании всей системы здравоохранения [2]. 

Определения понятий «система здравоохранения» и «модернизация здравоохранения». 
Использование системного подхода к определению концепта «здравоохранение» позволяет рас- 
сматривать данную отрасль народного хозяйства как сложную социально-экономическую систему, 
которая призвана обеспечивать реализацию важнейшего социального принципа — обеспечения 
права на здоровье каждого гражданина [3]. Уровень же развитости данной системы отражается 
на благосостоянии всей страны и на состоянии здоровья населения, влияет на внутренний спрос 
на рынке здравоохранения и на рост ВВП. 

Заметим, что составной частью стратегии модернизации экономики любой страны высту- 
пает модернизация системы здравоохранения. Под модернизацией здравоохранения следует по- 
нимать обоснованную, поддержанную обществом совместную деятельность органов власти раз- 
личного уровня, органов управления здравоохранением, медицинского сообщества, основанную 
на реальном учете имеющихся ресурсов и соответствующих факторов внешней среды с целью 
проведения национального здравоохранения на уровень, отвечающий современным требованиям, 
соответствующим мировым стандартам, и придания ему современного облика [4]. 

Модели систем здравоохранения стран мира. Проводя исследование состояния и органи- 
зации управления современной системы здравоохранения, необходимо понимать, что развитие 
систем здравоохранения стран мира происходило под влиянием ряда факторов культурно- 
исторического характера, обусловивших определенные специфические формы, в которых реали- 
зуются медицинские услуги обществу в целом и гражданину в частности. Однако под влиянием 
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интеграционных процессов, глобализации культур и рынков, сближения и открытости государств, 
системы здравоохранения постепенно начинают приобретать сходные характеристики. 

В настоящее время можно выделить три основные принципиально отличающиеся системы 
здравоохранения: 

- преимущественно государственная (Великобритания); 

- преимущественно страховая система, представленная в таких европейских странах, как 
Германия, Франция, Голландия, Австрия, Бельгия, Швейцария, в некоторых государствах Латин- 
ской Америки, Японии и др. (в них проживает более 1 млрд. человек, свыше четверти всего насе- 
ления мира); 

- преимущественно частная (платная) система (США). 

Анализ современной системы здравоохранения Палестины. На сегодняшний день систему 
здравоохранения Палестины можно охарактеризовать как смешанную модель с ярко выраженным 
доминированием государственного участия в управлении здравоохранением. В целом систему 
финансирования здравоохранения Палестины можно отнести к бюджетной с доминированием де- 
нежных средств, поступивших в виде помощи ООН и взносов международных организаций. По 
данным Министерства здравоохранения Палестины, население Палестины составляет 4.048.203 
чел. (2.513.283 чел. — Западный берег Иордана, 1.535.120 чел. — Сектор Газа) [5]. В качестве пла- 
тежного средства используется валюта Израиля — шекель. 

Система здравоохранения Палестины состоит из четырех «секторов»: государственный 
сектор включает Министерство здравоохранения (МЗ) — основной административный орган 
управления системой здравоохранения - и государственные медицинские учреждения; частный 
сектор — частные коммерческие медицинские учреждения, частные практикующие врачи; сектор 
неправительственной организации (Красный Полумесяц, Красный Крест) и сектор, которым 
управляет Ближневосточное Агентство ООН по оказанию помощи беженцам и организации работ 
(АОПРП ООН). 

Современный рынок здравоохранения Палестины оценивается в 300 млн. дол. США (&м- 
кость рынка) и охватывает фармацевтические препараты, учреждения здравоохранения, меди- 
цинское и диагностическое оборудование, а также хирургическое оборудование и поставки. 
Бюджет Министерства здравоохранения Палестины в 2009 году составил 1.340.167.000 шек. 
(335 млн. дол. США). В 2009 году государственные расходы на систему здравоохранения состояли 
из доходов от общих налогов (60%), страховых взносов (25-30%) и из перераспределения расхо- 
дов (10-15%). Доходы от сектора здравоохранения составляют 5,2 % валового внутреннего про- 
дукта, и в данном секторе занято более 56 тыс. человек. Объем расходов МЗ в 2009 году составил 
1.205.000.000 шек. (301 млн. дол. США): 601 млн. шек. (150 млн. долл. США) — Западный берег, 
604 млн. шек. (151 млн. дол. США) — Сектор Газа [5]. Затраты системы здравоохранения по отно- 
шению к ВВП — 6 %. Анализ текущих затрат Министерства здравоохранения в 2009 году приве- 
ден в табл. 1. 




















Таблица 1 
Текущие затраты Министерства здравоохранения Палестины в 2009 году, шек. 
Структура затрат Текущие затраты Бюджет 
Заработная плата 586,863,471 529,396,000 
Затраты на закупку (лекарственные 421,013,914 449,000,000 
средства, медицинские приборы, 
медицинское оборудование т.д.) 
Расходные материалы (для лабора- 185,579,182 302,550,000 
торий ит.п.) 
Другие статьи затрат 61,557,379 59,221,000 
Итого 1,255,013,946 1,340,167,000 
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Данные табл. 1 показывают, что заложенные в бюджете средства позволяют осуществить 
закупку медицинского оборудования и лекарственных средств, однако затраты на заработную 
плату превысили в 2009 г. данную статью расходов бюджета. 

Приведем некоторые показатели состояния здоровья населения Палестины, необходимые 
для проведения анализа системы здравоохранения (рис. 1). 
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Рис. 1. Средняя продолжительность жизни 
граждан Палестины с 1955-2009 гг. 


Данные рис. 1 показывают, что с 1955 г. по 2009 г. средняя продолжительность жизни 
выросла с 38 до 71 года, что объясняется постепенным улучшением состояния здоровья населе- 
ния Палестины, что связано с развитием всей системы здравоохранения, несмотря на периодиче- 
ские ухудшения социально-экономической и политической обстановки в регионе [6]. Распределе- 
ние населения по половозрастному признаку имеет большое влияние на состояние системы здра- 
воохранения, так как такой анализ позволяет узнать потребности населения в разных возрастных 
категориях, позволяет строить различные модели оказания медико-санитарной помощи населе- 
нию с учетом пола и возраста. Приведенные ниже половозрастные пирамиды показывают, что 
41,9 % населения Палестины находится в возрасте до 15 лет (рис. 2). Далее идет возрастная 
группа 0-4 года - 14,8 %, в то время как возрастная группа старше 65 лет составляет лишь 3,1 %. 
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Рис. 2. Диаграммы распределения населения по половозрастному признаку 
в двух частях Палестине: Секторе Газа и на Западном берегу Иордана 


Среди основных причин смертности населения Палестины выделяют следующие (рис.3) [5]. 
На первом месте среди причин смертности находятся болезни сердца, далее идут злокачествен- 
ные новообразования, к ним близка перинатальная смертность, потом смертность при нарушени- 
ях мозгового кровообращения, совсем небольшой процент смертности от пневмонии. 
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Рис. 3. Основные причины смертности среди населения в 2009 г., % 


Сводные данные по некоторым показателям рынка медицинских услуг Палестины пред- 
ставлены в табл. 2. 
Таблица 2 
Показатели рынка медицинских услуг 
Западный берег | Западный берег Сектор 
[р [м 
Больницы, относящиеся к: 78 
- Министерству здравоохранения; 23 


2,3 
2,4 
34 


1 
я 
Га 





- негосударственным организациям; 31 
- АОПРП ООН 1 
Количество больничных коек: 6393 
- негосударственные организации; 1991 
- частные МУ; 1491 

6 
Процентное соотношение населения страны к количе- 47,922 43,844 57,098 
ству больниц, % 
Количество больниц на 100 000 чел 2 2 || 48 
| 

ных на 1000 чел. 
Общий уровень рождаемости, % 99 р о м 
Затраты населения на медицинские услуги в 2009 году 284704617 182870717 101833900 
без учета государственного сектора МУ), шек. 
Общее количество обращений населения на мед. по- 8161 3399 4762 
мощью за пределами Палестины в 2009 год 
за пределами Палестины, в 2009 году, шек. 
Затраты МЗ на одного пациента в 2009 году, шек. 7457 3880 3574 
вание [7] потенциальных потребителей медицинских услуг. В результате выяснилось, что забо- 
тятся о здоровье в первую очередь женщины, причем чаще всего они приходят в клинику в воз- 
стороны, являются потенциальной группой для разработки нового направления деятельности ме- 
дицинских учреждений. 
подгруппы среднего класса, которые в основном обращаются к платным медицинским услугам 
(рис.5). «Верхний средний класс», где доход на человека от 900 до 1500 дол. в месяц 


- частным МУ; 23 

- Министерство здравоохранения; 2850 

- АОПРП ООН 1 61 0 

Соотношение количества смертей среди новорожден- 

Количество пациентов, обратившихся за медицинской 33648 

помощью в 2009 году (без учета государственного сек- 

тора МУ) 

Затраты населения на медицинские услуги, полученные 112992635 65495058 47497577 
В рамках анализа рынка медицинских услуг автором было проведено зондажное исследо- 

расте 35-54 года (рис. 4). При этом мужчины стараются переносить болезни на ногах, но, с другой 
Данные, полученные в ходе исследования, дали возможность выделить три основные 
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(170 тыс. человек); «ядро среднего класса» с доходом от 300 до 900 дол. в месяц (900 тыс. чело- 
век); «нижний средний класс», где доход от 100 до 250 дол. в месяц (800 тыс. человек). 
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Рис. 4. Диаграмма распределения потенциальных пользователей 
медицинских услуг по полу и возрасту, % 
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Рис. 5. Диаграмма распределения потенциальных пользователей 
медицинских услуг по материальному положению, % 


Несмотря на отдельные положительные сдвиги последних лет, состояние здоровья насе- 
ления в Палестине оставляет желать лучшего, а демографические показатели пока нельзя еще 
признать удовлетворительными даже с позиций простого воспроизводства трудовых ресурсов. В 
целом, исходя из проведенного исследования, можно выделить следующие основные структурные 
проблемы системы здравоохранения Палестины на макро- и микроэкономическом уровнях: 

— государственный сектор не в состоянии удовлетворить спрос на современные медицин- 
ские услуги (сложные нейрохирургические и кардиологические операции, лечение онкологиче- 
ских заболеваний); 

— общая нехватка в координации и управлении системой здравоохранения, а также сла- 
бое внедрение уже принятых решений в обеих частях Палестины; 

— нехватка квалифицированных медицинских специалистов во всех областях медицины; 

— слабое развитие рынка частного здравоохранения, в частности системы частного меди- 
цинского страхования (лишь 2-3% населения пользуется услугами данной системы; 40% населе- 
ния не имеют медицинского страхового полиса); 

— темпы роста расходов на здравоохранение превышают темпы роста ВВП; 
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— невысокое качество медицинской помощи вследствие недостаточного применения 
сложных высокотехнологичных методов диагностики и лечения, а также медленное внедрение 
информационных технологий; 

— отсутствие грамотного маркетинга и планирования в медицинских учреждениях; 

— проблемы, связанные с материально-технической оснащенностью (например, высокая 
степень износа и низкая эффективность медицинского оборудования) 

— низкая привлекательность рынка здравоохранения для инвестиций. 

Маркетинговые мероприятия по модернизации системы здравоохранения Палестины 
на макроэкономическом уровне. Ввиду обозначенных проблем создание эффективной модели 
системы здравоохранения Палестины сейчас особенно актуально, является одним из необходимых 
условий устойчивого развития экономики страны. При этом модернизированная система здраво- 
охранения Палестины должна быть маркетинго-ориентированной и адекватной к новым глобаль- 
но-локальным условиям, а также должна учитывать роль государства и рынка в сфере оказания 
медицинских услуг. 

Проведенный анализ системы здравоохранения позволил на макроэкономическом уровне 
выделить ряд маркетинговых мероприятий, направленных на достижение определенной цели мо- 
дернизации отрасли (табл. 3). 








Таблица 3 
Маркетинговые мероприятия модернизации системы здравоохранения Палестины 
Но- Цель модернизации системы Маркетинговое мероприятие 
мер здравоохранения Палестины 
п/п 
1 Формирование государственного регулиро- 1. Предложена схема маркетингового управления сис- 


вания и поддержки здравоохранения на темой здравоохранения Палестины. 
основе концепции маркетинга 





2. Построена модель механизма применения маркетин- 
га в модернизации здравоохранения Палестины. 





3. Модернизирована структура Министерства здраво- 
охранения путем внедрения отдела маркетинга и мони- 





торинга. 
2 Повышение качества предоставляемой ме- | 4. Проведен мониторинг качества предоставляемых 
ДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ медицинских услуг на основе методики причинно- 


следственных связей — построена диаграмма оценки 
качества в виде «рыбы». 





3 Создание взвешенной ценовой политики 5. На основе проведенного маркетингового исследова- 
ния рынка здравоохранения Палестины выполнены 
расчеты стоимости медицинского обслуживания, сред- 
ней стоимости одного обращения к врачу, стоимости 
стационарного лечения. 





6. Предложена система внешних и внутренних рефе- 
рентных цен. 











4 Повышение конкурентоспособности систе-|7. Выработаны детерминанты конкурентного преиму- 
мы здравоохранения Палестины щества здравоохранения Палестины. 
5 Модернизация кадровой политики в облас-| 8. Предложен комплекс мер по привлечению высоко- 
ти системы здравоохранения Палестины квалифицированных специалистов-уроженцев Пале- 
стины, работающих в данный момент за рубежом. 
6 Развитие рынка частного и государственно- | 9. Предложено внедрение комплексной программы ме- 
го здравоохранения Палестины дицинского страхования, дифференцированной в зави- 


симости от уровня благосостояния граждан. 





10. Внедрение новых технологий медицинской диагно- 
стики и лечения, проведение ранее не предоставляе- 
мых на территории Палестины сложных хирургических 
операций. 





11. Закупка высокотехнологического медицинского 
оборудования 
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Суммарные затраты на проведение предлагаемой нами модели модернизации системы 
здравоохранения Палестины составляют 12 511 500 дол., затраты на персонал и другие статьи — 
3 574 300 дол., чистая прибыль - 4 726 596 дол. Проведем расчет экономической эффективности 
применения предлагаемых маркетинговых мероприятий, вычислим окупаемость приобретенного 
оборудования. 

Расчет экономической эффективности будем проводить по формуле: 


Э_ = 306 „100, (1) 
П 


эк 
ч 


где С — экономическая эффективность (рентабельность), дол.; Зе — затраты общие, дол.; 


П. - чистая прибыль, дол. 


По вышеприведенной формуле рассчитаем экономическую эффективность закупки высо- 
котехнологического медицинского оборудования: 


_ 4726686 


^ 16027300 
Для расчета окупаемости приобретенного высокотехнологического медицинского обору- 
дования приведем следующие данные: инвестиции на приобретении оборудования в количестве 


61 шт. для трех основных медицинских учреждений Палестины составили 12 453 000 дол. США 
(табл. 4). 


х100 = 29,46 %. 





Таблица 4 
Расчет срока окупаемости оборудования 


Показатели 


Инвестиции на приобретение комплекта оборудования, дол. 12 453 000 ОИЯИ 


Количество оборудования, шт. 


Чистая прибыль, дол. 4726686 4726686 4726686 
Сальдо финансового потока с нарастающим итогом, дол. 7726314 2999628 -1727058 


Данные табл. 4 показывают, что окупаемость приобретенного оборудования произойдет 
через 2 года. 

Социальная эффективность от предлагаемых нами маркетинговых мероприятий заключа- 

ется в том, что увеличивается продолжительность жизни, улучшается состояние здоровья насе- 
ления, что приводит к укреплению здоровья населения, возрастает трудоспособный возраст на- 
селения, следовательно, повышается производительность, что положительно отражается на 
росте ВВП. 
Повышение эффективности медицинских учреждений Палестины на основе совре- 
менных концепций маркетинга. Перейдем на микроэкономический уровень системы здраво- 
охранения Палестины. Экономическое состояние медицинских учреждений, а также их техниче- 
ское оснащение часто не отвечает современным требованиям по полноценному удовлетворению 
потребностей населения в своевременной и качественной современной медицинской помощи. 
Проводившиеся исследования показывают, что лечебно-профилактические учреждения страны 
далеки от эффективного использования своего маркетингового потенциала, часто направляют 
свои ресурсы в неверном направлении, что не позволяет им создать конкурентное преимущество 
и воспользоваться существующими в регионе рыночными возможностями. 

На микроэкономическом уровне на основе современных концепций маркетинга в целях 
повышения эффективности медицинских учреждений Палестины могут быть предложены сле- 
дующие мероприятия: 
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— в целях вовлечения потребителя в процесс производства медицинской услуги и укреп- 
ления отношений применение расширенного комплекса маркетинга-микс, состоящего из 9 эле- 
ментов; 

— на основе внедрения в деятельность медицинских учреждений Палестины современных 
концепций маркетинга (маркетинг-микс, маркетинг отношений и интегрированный маркетинг) [8], 
предлагается использовать интегративную модель эффективной маркетинговой системы в меди- 
цинском учреждении с её важнейшими элементами (информация, организация, планирование и 
контроль), что ведет к необходимости модернизировать структуру отдела маркетинга и разраба- 
тывать четкую маркетинговую информационную систему; 

— внедрение комплекса стратегий ценообразования, наиболее приемлемых для медицин- 
ских учреждений Палестины (например, стратегия «снятия сливок», стратегия премиального це- 
нообразования, стратегия «ценовой прорыв», стратегия ступенчатых премий) на основе марке- 
тинговых исследований рынка медицинских учреждений; 

— осуществлена оценка профиля качества медицинских учреждений, например, на 
основе применения интегрального показателя качества, который позволяет изображать графиче- 
ски сравнительные оценки для текущих и целевых значений параметров по сравнению с конку- 
рентами; 

— в целях развития системы продвижения медицинских услуг и расширения каналов их 
распределения построить в медицинских учреждениях эффективную коммуникативную политику; 

— заниматься планированием маркетинга, например, разрабатывать план маркетинга на 
основе 5$\/ОТ-анализа и анализа чувствительности спроса и т.д. 

Выводы. Применение маркетинга в процессе модернизации системы здравоохранения Палести- 
ны будет способствовать построению эффективной системы здравоохранения, а именно приведет 
к следующему: 

1) укреплению потенциала рынка здравоохранения Палестины путем развития всех его 
составных элементов (рынка МУ и медицинских услуг; рынка медицинской техники и технологий; 
рынка медицинских торговых посредников; рынка организаций медицинского страхования (осо- 
бенно это касается частного медицинского страхования); рынка лекарственных средств; рынка 
пациентов); 

2) появлению «нового пациента», образованного и информированного, требовательного и 
организованного; привитию населению здорового образа жизни и оказание качественной меди- 
цинской помощи всему населению Палестины; 

3) развитию инфраструктуры и ресурсного обеспечения здравоохранения, включающего 
финансовое, материально-техническое и технологическое оснащение МУ на основе инновацион- 
ных подходов и принципа стандартизации; 

4) наличию достаточного количества высококвалифицированных медицинских кадров, 
способных решать задачи, поставленные перед здравоохранением Палестины; 

5) повышению инвестиционной привлекательности рынка здравоохранения Палестины; 

6) построению ценовой политики, ориентированной как на производителя медицинских 
услуг, так и на потребителя (пациента); 

7) оказанию сложных медицинских услуг (проведение сложных хирургических операций), 
что повысит доходность бюджета Министерства здравоохранения: население Палестины, нуж- 
дающееся в таких медицинских услугах, не будет выезжать за границу, а будет тратить денежные 
средства внутри страны (примерно 113 млн. шек. в год) [5]. 
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